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Saliva contains IgA which acted as the first line of defense against a pathogen in 
the oral cavity. IgA salivary in the elderly has decreased which caused prone to oral 
infection. The alternative way to increased salivary IgA levels was by gargling probiotic 
solution. Gargling was a mechanical stimulation to increase the flow rate of saliva. 
Probiotic contains bacteria which can give advantage for the human body. Probiotic can 
stimulate the immune system to increased IgA levels. The purpose of this study was to 
determine the effect of gargling probiotic solution to salivary IgA levels in the elderly. 
This study used a quasy experimental pre and post-test design group. The number 
of samples was 11 people. Each sample was instructed to gargling probiotic solution 10 ml 
every morning and evening along their saliva was taken before and after gargle the 
probiotic solution. Data analysis was done using a paired t-test. 
The result showed the mean of salivary IgA levels before gargling probiotic 
solution were 206.6818±25.17419 and salivary IgA levels after gargling probiotic solution 
were 223.4091±12.52042. Based on the paired t-test got a value of p=0.059 (>0.05) means 
there is no significant difference. 
The conclusion of this study was gargling probiotic solution can increase salivary 
IgA but not statistically significant. 
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ABSTRAK 
Saliva mengandung IgA yang berperan sebagai pertahanan pertama dalam melawan 
patogen di rongga mulut. Pada lansia kadar IgA dalam saliva mengalami penurunan 
sehingga rentan mengalami infeksi pada rongga mulut. Cara alternatif untuk meningkatkan 
kadar IgA saliva yaitu dengan berkumur menggunakan larutan probiotik. Berkumur 
merupakan salah satu stimulasi mekanik untuk meningkatkan laju aliran saliva. Probiotik 
mengandung bakteri yang daat memberikan manfaat bagi tubuh. Probiotik dapat 
menstimulasi respon imun yang dapat meningkatkan kadar IgA. Tujuan penelitian ini 
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untuk mengetahui pengaruh berkumur dengan larutan probiotik terhadap kadar IgA dalam 
saliva pada lansia. 
Penelitian ini merupakan penelitian quasy experimental pre and post-test group 
design. Sampel berjumlah 11 orang. Setiap sampel diinstruksikan untuk berkumur dengan 
larutan probiotik sebanyak 10 ml pada pagi dan sore hari selama 14 hari serta dilakukan 
pengambilan saliva pada sebelum dan sesudah berkumur larutan probiotik. Analisis data 
menggunakan uji-t berpasangan. 
Hasil penelitian menunjukkan rerata kadar IgA saliva sebelum berkumur larutan 
probiotik sebanyak 206,6818±25,17419 dan rerata setelah berkumur larutan probiotik 
sebanyak 223,4091±12,52042. Hasil uji-t berpasangan didapatkan nilai p=0,059 (>0,05) 
yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan. 
Kesimpulan yang didapatkan pada penelitian ini yaitu berkumur larutan probiotik 
mampu meningkatkan IgA tetapi tidak signifikan secara statistik. 






 Saliva mengandung IgA yang berfungsi sebagai pertahanan pertama dalam 
melawan patogen di dalam rongga mulut. Jika kadar IgA saliva mengalami penurunan 
maka dapat menyebabkan peningkatan resiko infeksi di dalam rongga mulut1,2. Pada 
kelompok usia 61-70 tahun mengalami penurunan kadar IgA dan hal ini dikaitkan dengan 
lansia yang rentan terkena infeksi oral3. Selain itu, lansia mengalami keluhan xerostomia 
dengan prevalensi di negara Amerika Serikat 17,2%, Swedia 6%, New Zealand 10%, 
Jepang 8,3%4. Adanya penurunan laju aliran saliva akan mempengaruhi perubahan pada 
komposisi saliva5. 
 Stimulasi saliva dapat dilakukan dengan beberapa cara, yaitu dengan menggunakan 
agen farmakologi pilocarpine dan cevimeline tetapi memiliki efek samping berupa 
berkeringat, mual dan rhinitis6. Selain itu, stimulasi saliva dilakukan secara mekanik 
berupa berkumur. Tetapi obat kumur mengandung alkohol dan minyak essensial yang 
dapat menyebabkan iritasi mulut dan perubahan fisiologis pada penderita xerostomia7. 
Maka dari itu diperlukan cara alternatif lain dengan cara berkumur menggunakan larutan 
probiotik. 
 Bakteri probiotik dapat menstimulasi sistem imun yang akan meningkatkan 
produksi IgA8. Probiotiok terdiri dari bakteri menguntungkan seperti Lactobacillus dan 
Bifidobacterium. Mengunyah permen karet probiotik dapat meningkatkan pH, laju aliran 
saliva, menurunkan indeks plak dan menurunkan jumlah koloni Streptococcus sp9,10. Pada 
penelitian sebelumnya, dengan konsumsi suplemen probiotik dapat meningkatkan kadar 
IgA saliva pada tikus wistar. Probiotik juga dapat mengaktivasi makrofag, pro-inflamasi 
dan sitokin11. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berkumur dengan larutan probiotik 
terhadap kadar IgA dalam saliva pada lansia. Manfaat penelitian ini adalah memberikan 
pengetahuan tentang pengaruh berkumur larutan probiotik terhadap kadar IgA saliva pada 
lansia. Hipotesis penelitian ini adalah terdapat pengaruh berkumur dengan larutan 
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METODE 
 Penelitian ini telah disetujui oleh Komite etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Islam Sultan Agung Semarang No. 180/B.1-KEPK/SA-FKG/I/2020. Penelitian ini 
dilakukan di Panti Wredha Harapan Ibu Semarang dan Laboratorium GAKI Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. 
 Jenis penelitian ini adalah Quasy Experimental dengan pre post-test group design. 
Jumlah subjek penelitian ini adalah 11 orang penghuni panti Wredha Harapan Ibu 
Semarang yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu bersedia mengikuti prosedur penelitian, 
mengisi informed consent dan berusia diatas 60 tahun serta kriteria eksklusi yaitu 
mengkonsumsi obat antibiotik, OHI buruk dan perokok. Alat yang digunakan pada 
penelitian ini adalah botol ukuran 10 ml, diagnostic set (kaca mulut, sonde, ekskavator), 
sample cup, label, gelas kumur, disposable pipette dan ice pack gel. Bahan yang 
diperlukan adalah serbuk sachet LBio dan aquadest 10 ml. Cara membuat larutan probiotik 
dengan melarutkan satu sachet LBio ke dalam 10 ml aquadest di botol berukuran 10 ml. 
 Prosedur penelitian yang dilakukan adalah pengecekan OHI terlebih dahulu setelah 
itu dilakukan pengambilan saliva pada subjek di hari pertama sebagai pre-test. Setelah itu 
subjek diinstruksikan untuk berkumur dengan larutan probiotik selama 14 hari, dalam 
sehari berkumur sebanyak 2 kali pada pagi dan sore hari, sekali berkumur selama 15 detik. 
Pada hari ke-14 dilakukan pengambilan saliva post-test. Setelah itu saliva dikirim ke 
laboratorium GAKI Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro untuk dilakukan analisis 
IgA menggunakan uji ELISA. Selanjutnya dilakukan analisis data menggunakan uji 
normalitas dengan Saphiro-Wilk. Data yang terdistribusi normal selanjutnya dilakukan uji 
parametrik dengan uji-t berpasangan. 
 
HASIL PENELITIAN 
 Hasil rata-rata kadar IgA saliva sebelum dan sesudah berkumur dengan larutan 
probiotik didapatkan hasil sebagai berikut: 
 
Tabel 1. Rata-rata dan standar deviasi kadar IgA saliva sebelum dan sesudah perlakuan 
Perlakuan Rata-rata Standar Deviasi 
Peningkatan 
kadar IgA 
Sebelum 205,6818 25,17419 
16,7273 
Sesudah 223,4091 12,52042 
 
 Rata-rata kadar IgA saliva sebelum berkumur larutan probiotik adalah 205,6818 
µg/ml dengan standar deviasi 25,171419. Sedangkan rata-rata kadar IgA saliva sesudah 
berkumur larutan probiotik adalah 223,4091 µg/ml dengan standar deviasi 12,52042. 
Sehingga dapat disimpulkan kadar IgA saliva mengalami peningkatan sebesal 16,7273 
µg/ml setelah berkumur larutan probiotik. Selanjutnya dilakukan uji normalitas dengan 
Shapiro-Wilk. 
 





Hasil uji Saphiro-Wilk pada kelompok sebelum perlakuan didapatkan p-value 
sebesar 0,474 dan pada kelompok sesudah diberi perlakuan adalah 0,793. Karena kedua 
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data memiliki nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa pada kelompok sebelum dan 
sesudah perlakuan data terdistribusi normal. Selanjutnya bisa dilakukan uji parametrik 
dengan uji-t berpasangan. 
 
Tabel 3. Hasil uji-t berpasangan 
Variabel p-value 
Sebelum – sesudah  0,059 
 
 Hasil uji-t berpasangan didapatkan p-value sebesar 0,059 dimana nilai p>0,059. Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok sebelum 
dan sesudah diberi perlakuan. 
 
PEMBAHASAN 
 Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kadar IgA saliva setelah 
berkumur larutan probiotik tetapi perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik. 
Meningkatnya kadar IgA saliva berkaitan dengan probiotik yang mampu menstimulasi 
sistem imun lokal dan memodulasi respon inflamatori, dimana bakteri probiotik akan 
mengekspresikan ligand yang akan berikatan dengan TLR di permukaan sel epitel mukosa. 
Selanjutnya TLR akan menginisiasi respon imun inate dan adaptif12.  
Saat APC teraktivasi, sel T akan berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi sel T 
CD4+ dimana sel T CD4+ akan berdiferensiasi dan berproliferasi menjadi sel Th2. 
Selanjutnya sel Th2 akan membentuk sitokin IL-4 dan IL-5 yang akan mengaktivasi sel B 
dan sel B akan berdiferensiasi menjadi sel plasma13,14. Sel plasma akan memproduksi sIgA. 
Sel epitel sekretori dari acinus sel kelenjar akan mensintesis secretory component (SC) dan 
akan berikatan dengan IgA. sIgA yang terbentuk akan dikeluarkan melalui duktus 
ekskretorius lumen dan dilepaskan ke dalam rongga mulut15. 
Adanya peningkatan pada kadar IgA saliva pada penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya telah dilakukan pada tikus wistar dengan pelakuan mengkonsumsi 
suplemen probiotik dengan kandungan bakteri L. casei selama 14 hari11. Begitu pula 
dengan penelitian lain yang serupa yaitu dengan mengunyah permen karet probiotik 
mengandung L. reuteri selama 12 minggu dapat meningkatkan kadar IgA saliva8. 
Pada penelitian ini didapatkan hasil uji statistik yang tidak signifikan. Hal ini 
disebabkan adanya perbedaan sediaan probiotik, jenis bakteri dan waktu penelitian dengan 
penelitian sebelumnya serta terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi viabilitas 
bakteri probiotik dan mempengaruhi kadar IgA saliva. Efektivitas bakteri probiotik 
tergantung dari kemapuan bakteri dalam melakukan perlekatan dan berkolonisasi agar 
dapat memberikan efek yang positif16. Beberapa jenis bakteri pun memiliki kemampuan 
yang berbeda dan memiliki tingkat modulasi imun yang berbeda pula17. Hal yang dapat 
mempengaruhi viabilitas probiotik adalah jumlah dan penyimpanan bakteri probiotik. 
Jumlah bakteri yang tepat adalah 107-109 cfu/g dan penyimpanan probiotik yang lebih baik 
adalah di suhu dingin (4 ) dibandingkan di suhu ruang untuk menjaga viabilitas bakteri18. 
Faktor yang dapat mempengaruhi kadar IgA saliva diantaranya kondisi oral, 
kondisi sistemik, aktivitas fisik dan nutrisi. Kondisi oral seperti adanya karies dan 
penggunaan gigi tiruan menunjukkan adanya penurunan kadar IgA saliva19,20. Pada kondisi 
gingivitis dan periodontitis terdapat peningkatan kadar IgA saliva dengan subjek gingivitis 
yang memiliki kadar IgA yang lebih tinggi21. Pada kondisi sistemik seperti diabetes 
memiliki kadar IgA yang lebih tinggi dengan diabetes tipe I memiliki kadar IgA yang lebih 
tinggi daripada diabetes tipe II22. Aktivitas fisik seperti olahraga dengan intensitas sedang 
dan berat dapat menurunkan kadar IgA saliva23,24.  
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Selain itu, asupan nutrisi turut mempengaruhi dimana nutrisi berperan agar sel 
dapat berfungsi secara optimal sehingga dapat mendukung fungsi sitem imun dalam 
merespon secara efektif dan cepat terhadap patogen25. Kurangnya nutrisi dihubungkan 
dengan menurunnya respon imun. Malnutrisi protein dan energi dihubungkan dengan 
penurunan dari sIgA26. Perbedaan waktu pengambilan saliva pre-test dan post-test bisa 
mempengaruhi hasil dikarenakan kadar IgA paling tinggi di pagi hari dan mengalami 
penurunan hingga malam hari27. 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa berkumur dengan 
larutan probiotik mampu meningkatkan kadar IgA saliva namun peningkatan tersebut tidak 
signifikan secara statistik. 
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